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でおり，最近の乳児の該期間に於ける体位向上がう
かがわれる。 ④ 3種の栄養法の聞に，体重増加状
況の差は認められなかった。以上の結論を得た。 
7. 	 胃管アレルギーに於ける腸粘膜スメアーの研
究(第二報〉
中島春美，渡辺和彦(佼成病院〉
前回第 404回小児科千葉地方会にて，腸管アレjレ
ギーを確定する手段として，腸粘膜アメアー中の好
酸球を検出する手技を考案し，その出現の多寡によ
り陽性度の規準を作り，その陽性度の強弱が，流血
中並i乙鼻粘膜スメア{中の好酸球出現の多寡及び姻 
虫反応の強弱との相関につき論及した。
今回更に症例を増し，検討した処，本検査の陽性
度は，流血中好酸球出現の多寡並に阻虫反応と相関
関係がある様K思われた。更に腸内スメアー中の好
酸球は正常児にも多少は出現する事を認めた，尚，
• 	 本検査陽性例の腸管粘膜スメアー中に mastcell検
出不能，腸管上皮(重層肩平上皮及単層円柱上皮〉
の変性を認めなかった。
次に本検査陽性例の一部に皮膚反応(食品抗原〉
を施行したが，抗原の発見は出来ず，更に追求中で
ある。 
8. 	 リュウマチ熱様疾患に併発した胸膜炎のー症
例
九段坂病院 中山喜弘，島貫金男
下志津病院 0三之官愛雄 
11才女児， 380Cの発熱，左胸痛，右肩関節痛を
訴え第 14病日に入院，体格中等度， ツ反応陰性，
心音純，左上肺野及び下肺野呼吸音減弱，打診上
濁音を呈し，腹部圧痛なく肝牌もふれない。赤沈
80mm (1時間値)， CRP陽性，尿尿，心電図には
異常なし。レ線に左上肺及び下肺野に均等陰影を認
む。 Bicillin50万， Predonin 20mgjday併用，
暫減法にて治療， 38病日赤沈71mm，Predoninを
再度 30mgjdayと増量， 70病日， レ線陰影縮少， 
90病日，赤沈 115mm， CRP陽性，レ線陰影増
強， ASLO 333単位，肋膜穿刺液培養陰性，再び 
Predonin 30mgjday. Sulxin 0.5併用， 暫減法に
て 160病日，レ線陰影消失， 赤沈 19mm. CRP陰
性， Predoninを中止す。 以上 11才女児でリュウ
マチ熱様疾患に併発したアレルギー性胸膜炎と考え
られる 1例を報告した。
9. 	 1 kg以下の未熟児に於ける晴乳量
都立墨東病院小児科吉松彰
未熟児の養護上，適正栄養は非常民困難な問題で
あるが， 生下時体重1000g前後の者は， case by 
case R.行われる事が多い。
今回，最低体重 1000g以下の 4例の暗乳量を，
体重増加を対照して検討を行った。各例の生下時体
重と最低体重は，第 1例:1120gで 870g，第2例: 
1000gで880g，第3例:950gで655g，第4例:920 
gで680gであった。
体重増加が Holtの体重曲線に泊った発育を示す
には， 120ccjkg，100caljkgの摂取が必要であった
が， 1日8回の授乳でその量に達するには， 15"，20 
日を必要とした。
叉体重減少を来さない最低の量は， 生後 30"，40
日の頃で，	 80"，90ccjkg，64"，72caljkgであった。 
9番への追加質問 山本洋三〈千葉大〉
生下時体重 1000g以下の未熟児の晴乳量は， case 
by case I乙定めねばならない場合のある事は確かで
すが， もしも順調に発育した場合には晴乳量の増加
はどの様に行ってますか。 
9番の質問への回答
都立墨東病院小児科吉松彰
一般の授乳計画は東大小児科治療指針によって行
って居り，ほぼ障害なしに授乳しτいる。
生下時体重 1200g程度の所では， 東大小児科治
療指針に従った場合には， Holtの曲線よりも体重
減少率の大きい物が多かった。 
9番の回答に対する質問 山本洋三(千葉大〉
東大治療指針の方法で 1200"， 1300gの未熟児を
晴乳した場合， Holtの標準曲線に比し，生理的体
重減少率に大きくなるもの多くありませんか。 
再質問に対する解答
都立墨東病院小児科吉松彰
生下時体重 1200g程度の所では，東大小児科治
療指針に従った場合には， Holtの曲線よりも体重
減少率の大きいものが多かった。 
9番に対する質問 中島博徳(千葉大〉
乳汁投与を開始する以前に glucose液のみの投
与は何回位行っていますでしょうか。 
9番への質問に対する回答
都立墨東病院小児科吉松彰
グルコースの投与は最初の 1回行い，その後の障
害と思われる事はなかった。
